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ABSTRACT
The International Council of Nurses (ICN) 
is a federation of national nurses associations 
(NNA), created in 1899, by a small group of 
visionary women, in a milieu of enormous 
social changes such as industrial revolution 
and the slavery abolition and with woman´s 
social rights, including the right for voting, 
social progressivism and healthcare reform. 
Against all odds, ICN has survived for over 100 
years, due to dedication of three women: Ethel 
Bedford Fenwick, Lavinia Dock y Agnes Karll 
who created the very first international health 
professionals organization. The ICN incidence 
was very instrumental as nursing was just 
giving its first steps after being institutionalized 
as a profession by Florence Nightingale. The 
ICN diffusion and socialization will also 
benefit the History of Nursing as a field of 
study. Being the nurses’ voice ICN can make 
their profession to develop and reach out 
wider geographical boundaries and to learn 
better their own profession and the nursing 
professional identity.
Key words: nursing history, history of the 
International Council of Nurses.
RESUMO
O Conselho Internacional de Enfermeiros 
(ICN) é uma federação de organizações nacio-
nais de enfermagem, criada em 1899 por um 
pequeno grupo de mulheres visionário em 
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meio a enormes mudanças sociais, como a re-
volução industrial e da abolição da escravatu-
ra, bem como a luta pela direitos das mulheres, 
social progressismo e reforma da saúde. Ape-
sar de todas as crenças contrário, ICN sobrevi-
ve por mais de 100 anos desde que foi fundada, 
principalmente por três mulheres que se dedi-
cam: Ethel Bedford Fenwick, Lavinia Dock e 
Agnes karll que criou a primeira organização 
internacional de profissionais de saúde. A in-
cidência de ICD foi fundamental como a en-
fermeira estava dando seus primeiros passos 
após a institucionalização da profissão feita 
por Florence Nightingale. A divulgação e so-
cialização da CIE será benéfico também para a 
História da Enfermagem, como campo de es-
tudo. Como titular da voz enfermeiras podem 
crescer e chegar a um muito mais amplo limi-
tes geográficos para aumentar o conhecimen-
to sobre sua própria profissão e da identidade 
profissional da enfermagem.
Palavras-chave: história da história da en-
fermagem, do Conselho Internacional de En-
fermeiros.
RESUMEN 
El Consejo Internacional de Enfermeras 
(CIE) es una federación de organizaciones 
nacionales de enfermería, creada en 1899, por 
un pequeño grupo de mujeres visionarias en 
medio a enormes cambios sociales tales como 
la revolución industrial y la abolición de escla-
vitud además de la lucha por los derechos de 
la mujer, el progresivismo social y la reforma 
de la salud. A pesar de todas las creencias al 
contrario, el CIE sobrevive por más de 100 
años desde que fue fundado básicamente por 
tres dedicadas mujeres: Ethel Bedford Fenwi-
ck, Lavinia Dock y Agnes Karll que crearon 
la primera organización internacional de pro-
fesionales de salud. La incidencia del CIE fue 
instrumental pues la enfermería estaba dando 
sus primeros pasos después de la instituciona-
lización de la profesión hecha por Florencia 
Nightingale. La difusión y socialización del 
CIE será beneficiosa también para la Historia 
de la Enfermería, como un campo de estudios. 
Como porta-voz de los enfermeros podrá ha-
cer crecer y alcanzar límites geográficos mu-
cho más amplios para que conozcan mejor su 
propia profesión y la identidad profesional de 
enfermería. 
Palabras clave: historia de la enfermería, 
historia del Consejo Internacional de Enfer-
meras.
INTRODUCCIÓN
El Consejo Internacional de Enfermeras 
(CIE) es una federación de organizaciones 
nacionales de enfermería admitidas formal-
mente como miembros. Tiene como misión 
representar a los enfermeros de todo el mun-
do, hacer avanzar la profesión e influir en las 
políticas de salud. Son sus objetivos: influir en 
la política de enfermería, de salud, social, y en 
las normas profesionales y socioeconómicas 
en todo el mundo; ayudar a las asociaciones 
nacionales de enfermería (ANEs) y a la com-
petencia de las enfermeras(os); promover el 
fortalecimiento de las ANEs; representar a las 
enfermeras y a la enfermería en el plano inter-
nacional; establecer, recibir y gestionar fondos 
y fideicomisos que contribuyan al progreso de 
la enfermería y del CIE.
Así se justifica conocer un poco más sobre 
esta organización, entender su política de ac-
ción y las motivaciones que la sustentan como 
institución representativa de los enfermeros de 
todo el mundo y la voz de la enfermería en el 
plano internacional. 
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El CIE es económica y políticamente in-
dependiente, autónoma, no partidarista ni 
gubernamental, compuesta por más de 135 
asociaciones nacionales de enfermería (ANEs) 
y representa a más de dos millones de enfer-
meros. Su sede propia se encuentra en Gine-
bra, Suiza.
La organización está dirigida por una Jun-
ta Directiva de 15 miembros, procedentes de 
todos los continentes que componen las siete 
regiones del CIE, elegidos para un mandato de 
cuatro años y se reúne una vez al año, por cua-
tro a cinco días en su sede, Ginebra. La preside 
un Director Ejecutivo y un staff de aproxima-
damente 14 a 15 funcionarios fijos (de ellos 4 
a 5 son enfermeros y otras son secretarias y ar-
chivadoras); hay además algunos especialistas 
contratados por plazo determinado para desa-
rrollar proyectos específicos. 
El mayor órgano de deliberación del CIE 
es el Consejo de Representantes Nacionales 
(CRN) que se reúne una vez cada dos años 
para decidir sobre las políticas de la organiza-
ción, aprobación de cuentas, establecimiento 
de cotizaciones, admisión de nuevos miem-
bros y elección de los miembros de la Junta 
Directiva. Cada ANE elige un(a) represen-
tante, que puede ser el propio presidente(a), 
algún miembro de la Junta Directiva local o 
cualquier otra persona que sea enfermero(a), 
acreditado por la ANE. Cada organización na-
cional puede enviar un representante oficial y 
uno o dos suplentes para el CRN, sin embargo, 
cada ANE independientemente del tamaño, 
tiene derecho a un solo voto. 
Además del CRN, cada cuatro años, se rea-
liza un congreso cuadrienal, en el cual pueden 
participar todos los enfermeros que estén afi-
liados a la ANE que es miembro del CIE. La 
presidenta del CIE para el periodo 2009-2013 
es la enfermera Rosemary Bryant, de Australia. 
Orígenes históricos 
La historia de los primeros 65 años del CIE, 
de 1899 a 1964, fue publicada en 1967, por 
Daisy Bridges, Directora Ejecutiva de la orga-
nización en el periodo de 1948 a 1961. En ver-
dad, Ethel Bedford Fenwick y Margaret Breay 
escribieron esta historia por primera vez, cu-
briendo el periodo de 1899 a 1925, con reco-
pilaciones de datos de documentos oficiales y 
fue publicado en 1931. En 1989, Sheila Quinn 
escribió otro libro intitulado “ICN- past and 
present” (El CIE – pasado y presente), dán-
dose continuidad a aquella historia de Bridges 
y también porque quería dejar registrada las 
iniciativas y la visión de las enfermeras-líderes 
y pioneras, para que las nuevas generaciones 
puedan inspirarse y llevar adelante este ideal 
hacia el futuro. Finalmente, Barbara Brush y 
Joan E. Linaugh, con otras cuatro colaborado-
ras de Inglaterra, Holanda, Canadá y Estados 
Unidos publicaron un nuevo libro en 1999 – 
Enfermeras de todas las naciones – sobre la 
historia del Consejo Internacional de Enfer-
meras, con motivo del primer centenario del 
CIE. 
El objetivote este trabajo es describir so-
bre la importancia de tener una organización 
específica de enfermería a nivel mundial, que 
representa la profesión junto a organizaciones 
internacionales, tales como la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), agencias in-
ternacionales de la Organización de las Nacio-
nes Unidas (ONU), como UNICEF, UNESCO 
y otras como la Cruz Roja Internacional; que 
promueva eventos científico-culturales para el 
intercambio de enfermeros de todo el mundo; 
y actúe como su portavoz frente a grandes ple-
narios anuales. Esta difusión y socialización 
de la historia del CIE será también beneficiosa 
para la Historia de la Enfermería y para todos 
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los que se dedican a estudiar este campo del sa-
ber, una vez que la incidencia del CIE ocurrió 
cuando la profesión daba sus primeros pasos 
después de la institucionalización hecha por 
Florencia Nightingale. 
El Consejo Internacional de Enfermeras 
fue fundado el 1º de julio de 1899, en la ciu-
dad de Londres. Parecería que todo empezó a 
partir de esa fecha, sin embargo no fue así. Es 
necesario retroceder un poco más para sentir 
el clima de la época y el contexto en el que fue 
creada esta organización. 
En 1848, surgió en Estados Unidos de 
América (EUA) un clamor general de parte de 
las mujeres que querían igualdad de derechos 
educacionales, profesionales, políticos y de 
trabajo. Tal movimiento empezó primero en 
una convención realizada en Séneca Falls, una 
pequeña ciudad en el Estado de Nueva York. 
Como resultado de esta convención, aunque 
haya sido 40 años después, fue convocada una 
conferencia en el Teatro de Opera, en la ciudad 
de Washington, capital de los EUA, en marzo 
de 1888. Fue la primera conferencia del Con-
sejo Internacional de Mujeres (CIM), asistida 
por 49 delegadas de once países y patrocinada 
por la Asociación Nacional del Sufragio Feme-
nino que ya venía actuando extensamente a 
favor del derecho de voto de la mujer. El CIM 
convocaba a las mujeres de todo el mundo 
para que se unieran para intercambio de ideas 
y discutir nuevos y efectivos métodos para ase-
gurar la igualdad y la justicia que las mujeres 
buscaban desde hace mucho tiempo. 
La idea de fundar una organización in-
ternacional partió de una enfermera inglesa, 
Sra. Ethel Bedford Fenwick (1857-1947), que 
era muy activa en el Consejo Internacional de 
Mujeres y en enfermería, pues había fundado, 
en 1888, la Asociación Británica de Enferme-
ría. No se puede olvidar que en esta época se 
vivía plenamente el periodo pos-Revolución 
Industrial y de la abolición de la esclavitud, y 
las mujeres ya sentían la injusticia social por 
no tener el derecho al voto ni cualquier poder 
político o social.   
Después de la conferencia de 1888, la reu-
nión siguiente se llevó a cabo en la ciudad de 
Londres, en 1899. Ethel Fenwick fue nombra-
da miembro de la comisión de finanzas de ese 
evento, además de responsable de la organiza-
ción de una comisión profesional. En esta co-
misión creó la sección de enfermería con un 
día para discutir asuntos de la profesión. En la 
reunión participaron enfermeras famosas de 
la época, entre las cuales Lavinia Dock (1857-
1956), de Estados Unidos, Isla Stewart de Gran 
Bretaña y Grace Neil1, de Nueva Zelanda. Esta 
Conferencia recibió una carta de Florencia 
Nightingale considerado como el último men-
saje que dirigió personalmente a un grupo in-
ternacional de enfermeras. 
Terminada la Conferencia del CIM, se rea-
lizó la Conferencia del Consejo de Matrons 
(denominación dada en Inglaterra a la direc-
tora de servicios de enfermería), presidida 
por Isla Stewart. Fue en este escenario, lleno 
de entusiasmo por la oportunidad de tener un 
encuentro para discutir cuestiones de enfer-
mería, que surgió la idea de crear un órgano 
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internacional. Había necesidad de que enfer-
mería estuviera organizada y que las enferme-
ras pudiesen tener un sistema de educación 
y un método para el control de la profesión. 
Se pensaba que los principios deberían ser los 
mismos para todos los países, pues la necesi-
dad de progreso era común a todos los pue-
blos. La propuesta de Ethel era la creación de 
un Consejo Internacional de Enfermeras en 
los mismos moldes del Consejo Internacional 
de Mujeres, con representantes de organizacio-
nes de enfermería de cada país. Esa institución 
internacional debería auxiliar, en primer lugar, 
en la creación y organización de asociaciones 
o consejos de enfermería en cada país, donde 
no existiera un órgano propio de enfermería. 
La propuesta fue aceptada con entusiasmo por 
las participantes formándose una comisión en 
la cual Margaret Breay fue elegida como secre-
taria y tesorera. Las participantes británicas 
fueron solicitadas a redactar una constitución, 
que se hizo circular entre todas las participan-
tes, para que en la reunión del año siguiente 
fuera aprobada. Es curioso destacar que en esa 
reunión la representante de Dinamarca, Sra. 
Gordon Norrie, propuso el inglés como idio-
ma oficial de la nueva organización. 
LA CUESTIÓN DE LOS IDIOMAS 
Se abre un paréntesis para discutir la cues-
tión de los idiomas en el CIE, asunto siempre 
polémico y emocional, que acarreó muchas lu-
chas y disputas. El inglés fue, de hecho, adop-
tado como idioma oficial y así permanece has-
ta hoy, y desde 1967 junto a otros dos idiomas 
de trabajo, el francés y el español, cuando se 
produjo la reforma de la Constitución del CIE 
que pasó a regir a partir del Congreso Cua-
drienal, realizado en Montreal, en 1969. Enfer-
meros procedentes de países que no hablaban 
inglés expresaron sus dificultades para discutir 
en un forum internacional como el del CIE, 
en un idioma que no era el propio. Aún en la 
Constitución, enmendada en el 20092, el inglés 
continúa como idioma oficial, así entendido el 
idioma en que los documentos jurídicos del 
CIE y los archivos son mantenidos. En caso 
de alguna duda sobre el texto del documen-
to traducido, prevalece el significado del tex-
to original, en inglés. Los idiomas de trabajo, 
francés y español, son utilizados para traducir 
los documentos que se usan en reuniones del 
CRN y enviados a las asociaciones miembros 
de los países que hablen tales idiomas o cuan-
do la organización miembro tenga optado por 
ese idioma. 
El francés se incluyó como resultado de 
los reclamos de enfermeros franceses3 y ca-
nadienses pues en la primera mitad del siglo 
XX era considerado como idioma universal. 
Ya el español fue adoptado como tercer idio-
ma al verificarse, en 1965, que la representa-
ción de enfermeros procedentes de países de 
habla española era mayor que el de francés. 
El CIE sólo tuvo una presidenta de idioma 
nativo español, la licenciada enfermera Nelly 
Garzon, de Colombia, en el período de 1985 a 
1989. Para enfermeros oriundos de países que 
no hablan ninguno de estos tres idiomas del 
CIE (caso de Brasil, Japón, Italia, Tailandia, 
Egipto, etc) que son la absoluta mayoría entre 
sus asociaciones miembros, no hace ninguna 
diferencia, pues siempre estarán obligados a 
optar por uno de estos tres idiomas, teniendo 
de este modo que manejar y comunicarse con 
el CIE en un idioma que no es el propio. Sin 
embargo, asumen indirectamente el costo de 
la traducción e interpretación. Finalmente, en 
1985, representantes de las asociaciones, fran-
cesa y canadiense, pidieron que la discusión 
sobre idiomas retornara y que se permitiera 
la inclusión del francés y del español como 
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idiomas oficiales. Esta resolución fue aprobada 
en 1989, con validez a partir de las elecciones 
de 1993. Así, a partir de ese año, la Junta Di-
rectiva del CIE con quince personas, siempre 
cuenta con representantes de lengua española 
y/o francesa y las reuniones tienen traducción 
simultánea en los tres idiomas. 
Cabe destacar que la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU) considera, también, 
como oficiales esos tres idiomas, además del 
ruso, chino y árabe. El alto costo de la traduc-
ción e interpretación simultánea de esos idio-
mas en documentos, publicaciones y en las 
reuniones, imposibilita la mayor utilización de 
ese recurso, que sin duda, facilitaría una mejor 
comunicación entre los miembros. 
Funcionamiento inicial 
Cerrándose el paréntesis con relación al 
problema de los idiomas, retómese la historia 
del CIE nuevamente a partir de 1900, cuando 
la primera Constitución fue aprobada. Esta 
institución recién creada debería aceptar la 
afiliación como miembros a las organizacio-
nes nacionales de enfermeros, sólo una por 
país siendo uno de los criterios de admisión 
que los enfermeros que componían la asocia-
ción fuesen formados en cursos de tres años 
de duración. Posteriormente este criterio tuvo 
que ser modificado, pues ni todos los países te-
nían cursos de enfermería con esta duración. 
El principio de aceptar solamente una orga-
nización representativa por país era justifica-
do porque se consideraba que una institución 
poderosa, con la mayoría de los enfermeros 
unidos dentro de ella, era mejor que si existie-
sen varias organizaciones pequeñas, cada una 
representando parcelas de enfermeros. En ver-
dad, este principio fue implementado a partir 
de 1904, pero sigue en pleno vigor hasta la 
Constitución actual del CIE. Por lo tanto, an-
tes de 1904, la afiliación podía ser de enferme-
ros de forma individual o de organizaciones, si 
existiesen. Hoy, sólo las organizaciones de ám-
bito nacional pueden ser afiliadas y los enfer-
meros pertenecen indirectamente al CIE por 
medio de sus respectivas entidades nacionales. 
Ethel Fenwick fue elegida como primera 
Presidenta de la nueva organización, Lavinia 
Dock como secretaria y la canadiense, Agnes 
Snively, como tesorera. Un espacio cedido por 
la Sociedad para el Registro Estatal de Enfer-
meras, con sede en Londres, fue la primera 
instalación del CIE. En la reunión de 1900, la 
Asociación de Enfermeras de Buffalo (EUA) 
invitó a la nueva organización a realizar un 
congreso de enfermería en esta ciudad ame-
ricana. La invitación fue aceptada y el con-
greso se realizó en julio de 1901. Después de 
este congreso poco se pudo hacer teniendo al 
Océano Atlántico separando a la presidenta y a 
la secretaria y sin los medios de comunicación 
y transporte más ágiles, como los que existen 
hoy. En este primer momento sólo Estados 
Unidos, Gran Bretaña, Irlanda (del Norte) y 
Alemania habían oficializado su afiliación al 
CIE. Después, ingresaron Dinamarca, Canadá, 
Finlandia y Holanda, en 1904. En la década de 
1910 fueron India y Nueva Zelanda, y en la dé-
cada de 1920, Italia, Bélgica, China, Noruega, 
África del Sur, Bulgaria, Cuba, Francia, Irlan-
da, Polonia, Brasil, Grecia, Filipinas, Suecia y 
Yugoslavia. Varios de esos países se desligaron, 
sobre todo, debido a situaciones de guerra o 
revolución en sus países, pero después regre-
saron. Por ejemplo, Cuba ingresó antes que 
Brasil, en 1925, pero después de la revolución 
cubana en 1959, se retiró del escenario inter-
nacional, retornando solamente en 1981. Ya 
Brasil ingresó en 1929 y mantuvo ininterrum-
pida afiliación a través de la Asociación Brasi-
leña de Enfermería (ABEn) hasta 1997 cuando 
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pasó a ser representado por el Consejo Fede-
ral de Enfermería (COFEN). Otras ANEs de 
la Península Ibérica y América Latina fueron 
admitidas al CIE como puede verse a seguir: 
1953 Chile
1957 Colombia, Panamá, Uruguay
1961 México, Venezuela
1965 España, Perú
1969 Portugal, Ecuador, Bolivia, Argenti-
na, El Salvador, Costa Rica*
1973 Nicaragua
1977 Paraguay, Honduras, Puerto Rico**
1981 Cuba, Guatemala
1991 República Dominicana 
*Costa Rica ingresó en 1969, después se retiró y fue ad-
mitida de nuevo en 1989.
**Puerto Rico fue admitido por el CRN de 1975, pero 
sólo ingresó oficialmente durante el Congreso Cuadrienal de 
1977, en Japón. Se retiró en la década de 1990 porque en un 
plebiscito el pueblo votó para que su país se quedara como 
Estado Asociado de los Estados Unidos. Como el CIE ya te-
nía una representación americana, con derecho al voto, no 
podía mantener la de Puerto Rico, de acuerdo con el princi-
pio constitucional. 
Asociaciones de países involucrados en el 
conflicto de la 2ª. Guerra Mundial (Japón, Ale-
mania, Italia, Austria, Polonia, etc) también se 
retiraron del CIE y volvieron en 1949, al térmi-
no de la guerra. Otros países como Checoslo-
vaquia y Yugoslavia desaparecieron y con ellos 
desaparecieron las respectivas ANEs, surgien-
do en su lugar las asociaciones de enfermería 
de la República Checa y la de Eslovaquia, re-
sultante del desmembramiento de la antigua 
Checoslovaquia. Eslovenia, Croacia y Mace-
donia son de los países que emergieron de la 
antigua Yugoslavia, cuyas ANEs también se 
afiliaron al CIE. Se encuentran en proceso de 
filiación Moldavia, Senegal y Dominica. Otras 
entidades, como la de Irán, que se afiliara al 
CIE en 1957, tuvieron que retirarse debido a 
problemas políticos en su país. 
Todos estos aspectos son discutidos y vo-
tados en el CRN, cuando las líderes de cada 
país deciden los rumbos de la organización, la 
toma de decisión política por el CIE, así como 
la prestación de cuentas, elección de nuevos 
miembros de la Junta Directiva y otras cues-
tiones internacionales. 
Actividades internacionales 
Como se ha referido anteriormente, hasta 
1904 la afiliación de los enfermeros al CIE po-
día hacerse individualmente y también de las 
ANEs, si estas ya existiesen. Desde el inicio de 
su fundación, el CIE dependió exclusivamente 
del trabajo voluntario de enfermeras dedica-
das. 
En 1909, el congreso ocurrió en la ciudad 
de Londres y fue elegida como presidenta del 
CIE una legendaria figura alemana de la épo-
ca, Sra. Agnes Karll, que había fundado la 
Asociación Alemana de Enfermería, en 1903. 
Florencia Nightingale ya estaba muy enferma 
y debilitada y la presidenta pidió que el CRN 
concordara con el envío de una carta para ella, 
que fue respondida por una prima suya. En esa 
reunión de Londres, los participantes resol-
vieron presionar para que se crearan órganos 
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de control y fiscalización en todos los países, 
contra el cual hubo una manifestación de mé-
dicos y autoridades de los hospitales. En esa 
reunión se incentivó, también, el trabajo de las 
enfermeras para la obtención del derecho de 
voto, como un derecho de ciudadanía, en los 
respectivos países, alabando a las que habían 
conquistado este derecho, como el caso de las 
finlandesas, en 1905. 
El congreso siguiente fue en la ciudad de 
Colonia, Alemania, en 1912. En este Congre-
so, por  primera vez los hombres enfermeros 
comenzaron a participar y las asociaciones 
de India y Nueva Zelanda fueron admitidas. 
Hubo también homenaje a Florencia Nightin-
gale que había fallecido en agosto de 1910, y 
por ello, Ethel Fenwick propuso que se institu-
yera una fundación con su nombre para el de-
sarrollo de la educación de enfermería, a fin de 
que los enfermeros de todo el mundo pudieran 
prepararse debidamente y seguir su ejemplo. 
En la ocasión fue recordado, también, que el 
local del evento, Colonia, estaba muy próximo 
de Kaiserwerth, lugar donde Florencia había 
aprendido los fundamentos iniciales de la en-
fermería. En Colonia fue elegida la primera 
americana, Annie Goodrich, como presidenta 
del CIE.
La reunión siguiente sería en San Francis-
co, en 1915, pero en setiembre de 1914, varias 
organizaciones informaron que no podrían 
enviar representantes debido al inicio de la 1a. 
Guerra Mundial (1914-1918). De hecho, sólo 
pudieron comparecer los representantes de In-
glaterra, Australia y Holanda, viajando todas 
por navío. Lavinia Dock, que continuaba como 
secretaria honoraria del CIE, no pudo compa-
recer porque estaba totalmente involucrada en 
la lucha  por el derecho del voto femenino en 
su país, lo que se obtuvo en 1919.
Como se ve, las raíces del CIE están muy 
ligadas al sufragio femenino, a los derechos de 
la mujer y reformas sociales para fortalecer la 
profesión y tener voz en los círculos políticos 
y de poder. De cualquier forma, además de la 
convención americana de los enfermeros hubo 
la reunión para tratar los asuntos del CIE, 
cuando fue elegida la danesa, Henny Tcher-
ning, como presidenta del CIE, para el manda-
to siguiente que sería de 1915 a 1919, pero solo 
terminó en 1922, porque debido a la Primera 
Guerra Mundial, no hubo posibilidad de que 
el CIE convocara una reunión. En este último 
año de su mandato fue realizada, en Copen-
hague, la reunión del Gran Consejo, como era 
llamado anteriormente el CRN, siendo elegida 
como presidenta del CIE Sophie Mannerheim, 
de Finlandia. 
En 1925 en Helsinki, capital de Finlandia, 
fue realizado el congreso siguiente del CIE, 
cuando pasó su cargo a Nina Gage, una ame-
ricana nacida en Nueva York, donde también 
hizo el curso de enfermería. Como ella estu-
dió el chino por muchos años, se identificaba 
con ese pueblo, y trabajaba desde 1909, como 
Directora de una Escuela de Enfermería en 
Hunan, China, donde pasó casi toda su vida. 
Cuando fue elegida quería renunciar, dada la 
distancia y las dificultades para estar en Eu-
ropa, donde la mayoría de las acciones tenían 
que ser tomadas, pero las enfermeras chinas 
la instaron a no hacerlo, pues sentían orgullo 
de tener a la presidenta del CIE viviendo en 
China, donde pretendían realizar el congreso 
de 1929, lo que no ocurrió debido a problemas 
políticos y acabó siendo realizado en Montreal. 
Luego del Congreso de 1925, aún en Fin-
landia, la Junta Directiva se reunió con Nina 
Gage para discutir las cuestiones internas ad-
ministrativas de la organización, época en que 
las líderes del CIE percibieron que esta organi-
zación, ya con 24 miembros asociados, estaba 
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creciendo mucho y necesitaba tener su propia 
sede y personal remunerado.  
Así, en octubre de 1925, Christiane Rei-
mann, enfermera danesa, asumió el cargo de 
Secretaria Ejecutiva y transfirió la sede del 
CIE de Londres a Ginebra. Durante los tres 
primeros años, ella continuó haciendo trabajo 
voluntario, hasta que las finanzas permitieron 
que fuera remunerada. La elección de Suiza 
como sede de la organización fue por cau-
sa de la condición de neutralidad de ese país 
frente a los conflictos bélicos y el alto valor de 
cambio de la moneda suiza. Las guerras en las 
que Inglaterra se había metido hasta entonces, 
constituían motivos suficientes para no reco-
mendar a Londres como el mejor local para ser 
sede de una organización internacional. Ade-
más que otras organizaciones, como la OIT 
fundada en 1917, tenían ahí su sede, así como 
la Cruz Roja Internacional y  la Liga de las Na-
ciones (antes de ser transformada en ONU) 
y Christiane, desde el comienzo, trató de es-
tablecer buenas relaciones con esas entidades. 
En 1926 creó una revista, actualmente llamada 
International Nursing Review. En noviembre 
de 1927, Christiane organizó una conferen-
cia en Ginebra, y aún sin haberse realizado la 
clausura, ella ya estaba organizando el Con-
greso de Montreal para julio de 1929. En ese 
evento fue elegida la francesa Leonie Chaptal, 
como presidenta y a partir de ese año quedó 
establecido que los congresos del CIE serían 
cuadrienales y que en los intervalos ocurrieran 
reuniones del CRN. 
La localización de la sede en Ginebra di-
ficultaba los trabajos del CIE pues la mayoría 
de las actividades tenían que ser conducidas 
a partir de Londres y el staff se sentía profe-
sionalmente aislado, pues pocas enfermeras 
visitaban el CIE en una ciudad pequeña y sin 
atractivos, como era Ginebra. Se tomó la de-
cisión del retorno de la sede para Londres, lo 
que ocurrió en junio de 1937. La inauguración 
de la nueva sede coincidió con la realización 
del tercer congreso cuadrienal, habiendo sido 
elegida presidenta del CIE la americana Effie 
Taylor y contó con la presencia de Ethel Fen-
wick, ya con 80 años de edad. 
El tema más importante tratado en esa 
reunión fue, probablemente, el informe de la 
Comisión de Educación que recomendaba que 
el CIE desarrollara un amplio estudio sobre la 
educación de enfermería. Tal estudio no pudo 
ser concretizado debido a la inestabilidad polí-
tica en Europa que resultó en el inicio de la 2ª. 
Guerra Mundial en el mismo año. Londres en 
la mira de los bombardeos, obligó a las líderes 
del CIE a transferir rápidamente los documen-
tos y archivos importantes de la sede hacia la 
casa de amigos en Cambridge, en el interior de 
Inglaterra. No sintiendo, aún, seguridad fue 
decidido llevar tales documentos a los Estados 
Unidos, que eran neutros, ya que todavía no 
habían entrado en la guerra. Tomada la deci-
sión, la americana Calista Banworth, que había 
sido nombrada Secretaria asistente del CIE, se 
embarcó en navío el día 12 de octubre de 1939, 
en viaje de un mes, llevando toda la documen-
tación esencial e histórica de la organización a 
la ciudad de New Haven, Connecticut, en los 
Estados Unidos. 
La Asociación Americana de Enfermeras 
ayudaba en la manutención de esta sede, que 
fue transferida a Nueva York, en 1945. La par-
ticipación de los Estados Unidos en la guerra 
mundial interrumpió las actividades del CIE, 
que en su total duró diez años. 
Terminadas las hostilidades y con el fin de 
la guerra, las líderes de enfermería se encon-
traron en septiembre de 1946, en Londres, en 
la sede del Royal College of Nursing. En esta 
reunión se tomaron algunas decisiones im-
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portantes sobre la retomada de actividades, 
la realización de congresos cuadrienales y el 
retorno de la sede a Londres, lo que ocurrió 
en noviembre de 1947, con la americana Vir-
ginia Arnold quien acompañó personalmente 
esta mudanza, en navío. Ella permaneció aún 
por algún tiempo, como secretaria en ejercicio, 
hasta que la inglesa Daisy Bridges fue nombra-
da, en abril de 1948, en cuyo cargo permaneció 
hasta fines de 1961. En 1947 ocurrió el congre-
so en Atlantic City (EUA), siendo elegida como 
presidenta Gerda Höjer, de Suecia, quien tuvo 
que quedarse seis años en el cargo, ya que la 
elección siguiente ocurriría en 1953. En 1949, 
en la ciudad de Estocolmo, fue realizada una 
conferencia especial para celebrar el cincuen-
tenario del CIE. En esa conferencia fue deci-
dida la realización del X Congreso Cuadrienal, 
en 1953, en Brasil, por primera vez, en un país 
de América del Sur, pues anteriormente todos 
esos eventos ocurrían sólo en los países del he-
misferio norte. En 1973, el XV Congreso del 
CIE fue realizado en la ciudad de México, el 
segundo evento de este porte en país latino-
americano, y en 1993, en Madrid, España. 
Las sedes del CIE y su retorno a Ginebra
A partir de 1948, finalmente el CIE consi-
guió mantener un trabajo estable y continuo 
con Daisy Bridges al frente. En octubre de 
1955, la Junta Directiva del CIE decidió adqui-
rir sede propia, una casa de cuatro pavimentos 
en Westminster, para donde el CIE fue trans-
ferido. 
Nueva y definitiva mudanza de sede ocu-
rrió en 1966, de esta vez retornando a Ginebra, 
no solamente porque la sede quedó pequeña 
para las actividades que precisaban ser reali-
zadas, sino también porque una sede en Gine-
bra sería menos onerosa que en el centro de 
Londres. Además del factor costo, había otra 
cuestión esencial para el CIE, como federación 
internacional. Para seguir como portavoz de 
los enfermeros de todo el mundo, tendría que 
trabajar próximo a otras organizaciones in-
ternacionales, como la OMS, creada en 1948, 
así como la OIT y la Cruz Roja Internacional, 
todas asentadas en Ginebra. El CRN durante 
el Congreso de 1965, en Frankfurt, aprobó esa 
transferencia. 
Daisy Bridges partió del CIE a fines del 
año de 1961 y desde 1962, ocuparon el cargo 
de directora ejecutiva varias enfermeras, to-
das permaneciendo entre dos a tres años, has-
ta que la licenciada Constance Holleran, con 
larga experiencia de trabajo en la Asociación 
Americana de Enfermeras fue indicada y acep-
tada por la Junta Directiva. Holleran asumió 
el cargo en abril de 1981, donde permaneció 
por 15 años hasta fines de 1995, cuando se ju-
biló. Este fue un período de gran estabilidad 
y productividad de la organización, pues es la 
directora ejecutiva con su staff la que imple-
menta las decisiones de la Junta Directiva, que 
como ya se ha mencionado se reúne una vez 
al año y el CRN sólo una vez cada dos años. 
En 1996, asumió el cargo la canadiense Judith 
Oulton, también con larga experiencia en la 
Asociación Canadiense de Enfermeros. Final-
mente, en octubre de 2008, asumió el Sr David 
Benton, de Escocia, por primera vez un enfer-
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mero varón al frente del Consejo Internacional 
de Enfermeras. 
Cambios estructurales 
Como referido anteriormente sobre los 
idiomas del CIE, a partir de las elecciones de 
1993, cuando asumió la presidencia la ameri-
cana Margretta Styles, la Junta Directiva pasó 
a contar con la traducción simultánea entre 
inglés, francés y español. Fue también en este 
mandato que surgieron diversos problemas 
políticos en distintos países que se desmem-
braban y hasta de Brasil, que no se desmembró, 
pero ocurrió la transferencia de afiliación con 
el CIE, en 1997, de la ABEn, que era miembro 
desde 1929 al COFEN. De hecho, entidades 
con afiliación compulsoria de profesionales, 
tales como los colegios y consejos, en general, 
cuentan siempre con la ventaja de tener más 
miembros que una institución de afiliación vo-
luntaria o facultativa. 
Sin duda al CIE le interesaba, y siempre le 
interesó, también el ingreso del mayor recurso 
financiero, pues la cotización está basada en el 
cálculo per cápita sobre el total de enferme-
ros afiliados. Para cada enfermero asociado o 
inscrito, la organización debe pagar un valor 
determinado de acuerdo con una tabla anual 
del Banco Mundial sobre el Producto Bruto 
Interno (PBI) del respectivo país. 
El presupuesto del CIE se compone del re-
sultado de esas cotizaciones o contribuciones 
hechas por las organizaciones afiliadas (60 a 
70%), fondos para proyectos (30 a 35%) y ven-
ta de publicaciones (5%). Entre las ANEs con 
más de cien mil miembros que han contribui-
do con sus cotizaciones están las de Japón, Rei-
no Unido, España, Estados Unidos, Australia, 
Canadá y Brasil.  
Otro tema político de larga duración fue el 
relacionado con el apartheid en África del Sur. 
A pesar de que la Asociación Sud Africana de 
Enfermeras se afilió en 1922, por causa de esta 
discriminación racial tuvo que pedir exclusión 
del CIE, en CRN de México, en 1973. Sola-
mente con el fin del apartheid y la elección de 
Nelson Mandela, como presidente de la Repú-
blica, la afiliación de la ANE sudafricana con 
el CIE fue restablecida, en 1995, y oficialmente 
introducida en 1997. La antigua organización 
fue sustituida por la DENOSA (Democratic 
Nursing Organization of South Africa), cuya 
primera presidenta, Philda Nzimande, fue ele-
gida para integrar la junta directiva del CIE, de 
2001 a 2005 y re-elegida para 2005-2009.
Una nueva tradición fue introducida a par-
tir de 1985. Christiane Reimann, la primera se-
cretaria ejecutiva remunerada del CIE, de 1922 
a 1933, falleció habiendo dejado sus bienes en 
testamento para que fuera instituido un pre-
mio internacional a ser otorgado por ocasión 
de los congresos cuadrienales a enfermeras 
(os) que, en los años inmediatamente anterio-
res a la fecha del premio, hayan hecho conside-
rable esfuerzo dentro de la profesión o para la 
profesión de enfermería, a través de la investi-
gación académica o de la práctica de enferme-
ría en beneficio de la humanidad. Christiane 
Reimann, nacida el día 6 de mayo de 1888, 
en Dinamarca, tuvo una educación refinada. 
Era licenciada en ciencias y tenía el título de 
magister en enfermería por la Universidad de 
Columbia, Nueva York, lo que era raro en la 
época. En esta Universidad mantuvo estrecho 
contacto con docentes americanas notables, 
como Adelaide Nutting e Isabel Stewart, que 
mucho influyeron en su carrera. En 1922 fue 
elegida como secretaria ejecutiva , por reco-
mendación de Lavinia Dock a quien sustituyó. 
En 1925, ella fue reelegida para el mismo cargo 
que pasó a ser remunerado y permaneció en él 
hasta diciembre de 1933. Christiane falleció el 
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12 de abril de 1979, con casi 92 años de edad. 
Después de su muerte, sus abogados junta-
mente con el CIE establecieron los criterios y 
condiciones para la concesión del premio, de 
acuerdo con su última voluntad. Los intere-
ses del fondo instituido serian administrados 
por la Organización Danesa de Enfermería, 
que serían retirados cada cuatro años para ser 
entregado a la persona propuesta por la ANE 
y evaluada por el CIE entre los candidatos así 
indicados. A este premio se dio el nombre de 
Premio Christiane Reimann, un homenaje a la 
instituidora, sin embargo también es conoci-
do como el Premio Nobel de Enfermería. La 
primera enfermera a merecer este Premio fue 
la enfermera americana Virginia Henderson, 
en 1985, por su enorme contribución con la 
teoría de los cuidados básicos de enfermería, 
traducida a más de 20 idiomas. El monto del 
premio es alrededor de $10.000,00 dólares 
americanos, dependiendo del valor de cambio 
entre la moneda danesa y el dólar. El último a 
recibir este premio fue Máximo Gonzales Jura-
do, de España, en 2009.
Importancia del CIE en la historia de la en-
fermería
La creación del CIE fue extremamente 
importante para toda la enfermería mundial. 
Fue un marco donde se empezó el desarrollo 
de mujeres que se organizaban, no en nivel de 
sus ciudades, pero de sus países buscándose el 
apoyo de compañeras de profesión,  y así for-
taleciendo la enfermería. Tal iniciativa pionera 
es sorprendente en una época que no se dis-
ponía de los medios de comunicación, ni de 
transporte hoy existentes, además de las dos 
guerras mundiales que enfrentaron, cuando 
para proteger los documentos y archivos, las 
enfermeras viajaron de un sitio al otro  a veces 
por meses como ocurrió con el viaje de Ingla-
terra para los Estados Unidos. Tal hecho solo 
ya tiene un valor extraordinario, pues ellas 
estaban defendiendo y protegiendo un patri-
monio cultural e histórico de la memoria de 
enfermería. Fueron, pues mujeres visionarias 
que arriesgaban su seguridad y conforto en be-
neficio del ideal de tener y mantener la fuerza 
de una organización internacional. 
Pero, antes de comenzar a mejorar la situa-
ción profesional de enfermería, ellas sintieron 
que era necesario que las mujeres tuviesen 
derechos de ciudadanía que garantizase su 
participación en las decisiones políticas de 
sus respectivos países. Las pioneras del CIE 
incentivaron para que se luchase por el dere-
cho al voto femenino. Es importante recordar 
que cuando fue creada, en 1899, solamente en 
Nueva Zelanda las mujeres tenían derecho al 
voto, desde 1893, y una de las líderes de la mar-
cha por este derecho había sido la enfermera 
Grace Neil. En Estados Unidos Lavinia Dock, 
otra líder pionera del CIE también luchó por 
este derecho, reconocido finalmente en 1919. 
Como antes referido fue a partir del Con-
sejo Internacional de Mujeres (CIM) que se 
creó el CIE, en una época en que el papel de 
la mujer aun se reducía al hogar, una tradición 
doméstica mantenida por muchos siglos. Las 
mujeres estaban excluidas no solamente de 
las tareas de gobierno, de política y hasta del 
comercio y de la mayoría de actividades pro-
fesionales.
La Iglesia Católica a través de monasterios 
y de la vida religiosa permitió a las mujeres 
estudiar y se dedicar al cuidado de enfermos 
y pobres, como fueron las Hijas de la Caridad 
de San Vicente de Paul (1576-1660), alrededor 
de 1600, cuando la miseria y la enfermedad 
por las constantes guerras estaban aniquilan-
do Francia. Pero, era practicada como obra de 
misericordia o caridad y no como profesión. 
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Además de los religiosos que cuidaban de en-
fermos había también personas sin ningún 
preparo técnico o estudio específico, ni de 
comportamiento social o moral, que cuidaban 
empíricamente de los enfermos. Esta fase ocu-
rrió principalmente en Inglaterra y el escritor 
Charles Dickens inmortalizó la figura de Sarey 
Gamp, como la anti-enfermera o la pre-profe-
sional de enfermería.  Todo esto crió la mala 
fama por siglos contra la función o profesión 
enfermera.  
Florencia Nightingale surgió para cambiar 
esta situación social y transformar la obra de 
caridad de cuidar de los enfermos en actividad 
profesional de enfermería, digna y respetada. 
Era un largo proceso, que sigue todavía en al-
gunos países, pues es difícil cambiar actitudes 
de siglos en décadas. Pero se puede decir que 
se avanzó muchísimo principalmente a partir 
de las investigaciones, estudios científicos y 
publicaciones de enfermeros. La difusión del 
modelo de la enfermería moderna fue implan-
tada a partir de Inglaterra y Estados Unidos 
para todo el mundo. 
De hecho, la incidencia del CIE fue ins-
trumental e importante en aquel momento 
histórico de 1899, cuando la enfermería estaba 
todavía dando sus primeros pasos para la efec-
tiva profesionalización en la mayoría de los 
países occidentales. Aún que la actividad era 
considerada importante para la supervivencia 
de niños y enfermos, nunca tuvo gran relevan-
cia pues las ciencias biológicas, médicas y de 
salud eran muy incipientes y no había tampo-
co recursos tecnológicos. Pero, la creación del 
CIE fue y sigue siendo instrumental para la di-
fusión de la enfermería moderna, universitaria 
y competente, y para estimular la unión de los 
profesionales alrededor de una organización 
fuerte y representativa que pueda influir en 
la política social, de salud y de enfermería, así 
como en las normas profesionales y socio-eco-
nómicas en sus respectivos países.   
Como porta-voz de los enfermeros en el 
mundo el CIE ha desarrollado su trabajo con 
verdadera diplomacia en el trato de todos los 
temas profesionales, procurando hacer avan-
zar la profesión e influenciar las políticas de sa-
lud, como está definida en su misión. En todos 
los países, hubo siempre algunas enfermeras 
pioneras que asumieron la lucha para mejorar 
las condiciones de salud de su pueblo a través 
de la atención de enfermería. Cada país tiene 
que rescatar e identificar los nombres de estas 
pioneras y ponerlas en el lugar que merecen 
dentro de la profesión, documentándose los 
hechos y conquistas para que las generaciones 
futuras puedan conocer a sus líderes nacio-
nales y sirvan de inspiración para conquistas 
mayores para la profesión y para el reconoci-
miento profesional de los enfermeros. 
La difusión y socialización del CIE será be-
neficiosa también a los profesionales de Histo-
ria de la Enfermería, pues por primera vez, el 
tema historia de la enfermería apareció como 
una línea especifica de trabajos y estudios en 
su conferencia internacional de 2011. Se espe-
ra que los enfermeros se sientan estimulados 
a presentar resultados de sus investigaciones 
y estudios históricos también en este foro que 
reúne enfermeros de más de cien países. Así, 
el campo de  Historia de la Enfermería  podrá 
crecer y alcanzar límites geográficos mucho 
más amplios y profundos. Si estamos con-
vencidos de que la Historia de Enfermería es 
fundamental para que se conozca su propia 
profesión y su identidad profesional, la socia-
lización de estos conocimientos será también 
fundamental para la valoración de los estudios 
e investigaciones por parte de nuestros propios 
colegas de profesión. 
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CONSIDERACIONES FINALES 
Esta trayectoria histórica del CIE es un re-
cordatorio  para los enfermeros en general y 
también para los que se dedican a un aspecto 
específico de la historia de la profesión. Pode-
mos y debemos tornar este campo de nues-
tros estudios más amplio y universal, quizás 
conquistar más adeptos e investigadores para 
la historia si nos aliamos con el universo ma-
yor de enfermería. El apoyo de nuestros pro-
pios colegas de otras especialidades también 
es importante para tener la historia de enfer-
mería más valorada en las escuelas de enfer-
mería tenerla incluida y así mantenida en los 
currículos y planos de estudios. Colegas de 
profesión precisan estar convencidos de la im-
portancia de la historia para la formación de 
nuestra identidad profesional, hecho funda-
mental para ampliarse el universo de enferme-
ría. Quien somos, dónde venimos, para dónde 
vamos, qué queremos, qué buscamos son in-
terrogantes que necesitan de respuesta que las 
dará la historia de enfermería. Quien de no-
sotros no está sintiendo que las  modernas es-
pecialidades basadas en las nuevas tecnologías 
están cada vez más agresivas, ocupando más 
espacios y horas o días de  los currículos? De 
forma clara o sutil cada uno de nosotros tiene 
que luchar para mantener su carga horaria de 
clases en los cursos de enfermería para hacer 
sobrevivir la Historia de Enfermería dentro de 
miles de horas del curso. 
También nosotros, estudiosos de la His-
toria de Enfermería, tenemos que salir de 
nuestro mundo histórico y chapuzar en un 
universo mayor de enfermería para aumentar 
nuestros espacios y buscar más interesados y 
más apoyo por el tema.
Para tanto, deberíamos conocer más, par-
ticipar más del CIE en sus eventos bienales, 
escribir artículos y textos sobre el tema para 
la revista del CIE, de amplia circulación inter-
nacional, para presentar trabajos en sus con-
ferencias y congresos. Así podremos también 
ampliar la comunicación con otros especialis-
tas de enfermería y cruzar informaciones con 
todos. De hecho debería ser motivo de orgullo 
para todos los enfermeros tener el CIE y poder 
afirmar que su organización internacional de 
enfermería es más antigua que la propia OMS 
(que existe poco más de 60 años), la ONU y 
otras organizaciones de carácter mundial, has-
ta aún la Organización Internacional del Tra-
bajo (OIT), creada en 1917, antes de la ONU.
En un mundo globalizado no podemos 
restringir  nuestro campo de acción a unos po-
cos y pequeños grupos de enfermeros. Así nos 
condenaríamos a ser siempre pequeños. Tene-
mos que fortalecer las identidades culturales 
de pueblos que pertenecen a una raíz histórica 
muy similar y criar una comunidad interna-
cional que puede hincar la bandera ibero-ame-
ricana en el espacio mundial de la historia de 
la enfermería. Un paso fue dado en 2009 cuan-
do tuvimos coraje de crear la Federación Ibe-
ro-americana de Historia de la Enfermería, en 
Lisboa, Portugal, el 9 de octubre. Carecemos 
todavía del registro notarial a ser providencia-
do, en España, a partir de la aprobación de sus 
Estatutos. Para ser una federación, la nueva 
organización debe tener otras entidades en el 
mundo ibero-americano. Enfermeros y otros 
profesionales de Brasil, dentro del principio de 
interdisciplinaridad, trataron de crear legal-
mente una entidad llamada Academia Brasi-
leña de Historia de la Enfermería (ABRADH-
ENF), el día 13 de agosto de 2010 (centenario 
de la muerte de Florencia Nightingale) cuya 
junta directiva cuenta con miembros proce-
dentes de cuatro estados (o provincias) del 
país. En Portugal fueron creadas la Sociedad 
Portuguesa de Historia de la Enfermería y la 
Cultura de los Cuidados
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Asociación Nacional de Historia de la Enfer-
mería (ANHE), en Lisboa, Portugal. En julio 
de 2011 fue creada la Asociación Histórico Fi-
losófica del Cuidado y la Enfermería en Méxi-
co (AHFICEN). En Colombia ya existía la Red 
Ibero-americana de Historia de la Enfermería. 
Todas estas entidades estarán representa-
das en el evento de Alicante, que tiene por lo 
tanto una importancia histórica mayor, pues 
debe aprobar los Estatutos de la Federación 
Ibero-americana de Historia de la Enfermería, 
y así fortalecer esta área del saber de la profe-
sión enfermera. 
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NOTAS.  
1 Grace Neil fue una de las líderes  del movimiento popu-
lar en Nueva Zelanda por el derecho de voto de la mujer. 
De hecho, este país fue el primer del mundo a dar a la 
mujer el derecho de voto, en 1893. In Stodart K Suffrage: 
a pioneer for nursing. Nursing New Zealand, Welling-
ton, 1993. 1(6): 28-9. 
2 ICN Constitution, amended 2009, International Council 
of Nurses, Geneva, Switzerland. 
3 Se recuerda que el CIE ya tuvo como presidentas una 
enfermera francesa, Leonie Chaptal, una de Bélgica Ma-
rie Bihet, y una de Canadá, Alice Girard. Evidentemente, 
Francia tiene como idioma oficial el francés, sin embar-
go, los otros dos países tienen una parcela de la pobla-
ción que tiene el francés como idioma oficial. 
